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RESUMO: Objetivo: relatar a experiéncia de um projeto de extensdo universitaria sobre rodas
de Terapia Comunitdria Integrativa em quilombos, que ofertou aos idosos dessa comunidade um
espaco terapéutico de escuta e fala na partilha de sofrimentos e descobertas. Método:
participaram 16 pessoas, com idade entre 60 e 80 anos no periodo de maio de 2013 a janeiro de
2014, no Conde, Paraiba. Resultados: as histérias de vida relatadas nas rodas desenvolvidas
foram marcadas pelo tema da luta pela terra, acesso a moradia, saide, educacdo, geracdo de
emprego e renda. Os sofrimentos revelados foram: preocupacdo com doengas, medo de tornar-se
inutil frente ao envelhecimento e conflitos familiares. Consideracoes finais: constatou-se a
relevancia social dessa ferramenta, uma vez que a mesma oportunizou momentos de expressao da
subjetividade ligados a cultura afrodescendente.
Descritores: Grupo com ancestrais do continente africano; Enfermagem em satide
comunitaria; Sadde mental.

ABSTRACT: Aim: to report the experience of a university extension project on Community
Therapy Integrative Conversation Rounds in quilombos, which has offered the elderly of this
community a therapeutic space for listening and speaking in sharing sufferings and
discoveries. Method: 16 people, aged between 60 and 80 years-old, in the period from May
2013 to January 2014 in Conde, Paraiba, participated. Results: the life stories reported in
the developed conversation rounds were marked by the theme of the struggle for land, access
to housing, health, education, employment and income. The revealed sufferings were
concerned with diseases; fear of becoming useless against the aging and family conflicts.
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Final thoughts: it was found the social relevance of this tool, since it provided an opportunity
of moments of subjective expression related to Afro-descendant culture.

Descriptors: Group with ancestors of the African continent; Community health nursing;
Mental health.

RESUMEN: Objetivo: relatar la experiencia de un proyecto de extension universitaria sobre
ruedas de Terapia Comunitaria Integrativa, en quilombos, que ofrecio a los ancianos de esta
comunidad un espacio terapéutico de escucha y habla para el intercambio de sufrimientos y
descubrimientos. Método: participaron 16 personas, con edades entre los 60 y los 80 aiios,
en el periodo de mayo 2013 y enero 2014, en Conde, Paraiba. Resultados: las historias de
vida narradas en las ruedas fueron sefialadas por el tema de la lucha por la tierra, del acceso
a la vivienda, a la salud, a la educacion, al empleo y a la renta. Los sufrimientos revelados
fueron: preocupacion con enfermedades;, miedo de ser iniitil, en funcion de la viejez, y
conflictos familiares. Consideraciones finales: se constato la relevancia social de esta
herramienta, ya que proporcioné un espacio para la expresion subjetividad relacionado a la
cultura afrodescendiente.

Descriptores: Grupo con los ancestros del continente africano; enfermeria en salud
comunitaria; Salud mental.

INTRODUCAO

O Brasil tem avangado gradativamente no campo das politicas sociais ao adotar um
sistema de sadde universal, descentralizado, que oferta agdes preventivas e curativas e garante
a participac¢do da comunidade na gesta”lo.1

Em 1994, o Ministério da Saide concebeu a Estratégia Saude da Familia como uma
promissora proposta de reorganizacdo das praticas assistenciais da atencdo primdria a satde
visando a reorienta¢do do modelo tradicional, centrado no tratamento de doengas e na atengao
especializada ofertada pela rede ambulatorial/hospitalar, para uma forma de assisténcia na
qual seja privilegiada a integralidade da aten¢do ao usudrio, considerando o conceito de
familia e os aspectos da promogio da satde.””

Com o surgimento da reforma psiquidtrica no Brasil, o modelo vigente de atencdo a
saude mental, a saber, o hospitalocéntrico, que € curativo e excludente passou a ser
rediscutido, ressignificando as priticas em um modelo reabilitador, de base comunitdria, cujo
eixo norteador das agdes € o coletivo, a promocao da sadde, a prevengdo do adoecimento e a
inclusdo social, tendo em vista os sujeitos, a familia e os grupos sociais." No modelo
comunitdrio, torna-se imperioso transformar os modos de cuidar do sujeito, deslocando o

objeto para a existéncia e sofrimento do individuo e sua relagdo com a sociedade. >
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O novo olhar para saide mental passou a levar em considera¢do niao s6 o individuo,

mas todo o contexto social onde este estd inserido, assim como se constatou que as
ocorréncias de doencas mentais aconteciam mais do que se imaginavam e que os tratamentos
disponiveis apresentavam limita¢des. Logo, estratégias com o enfoque no fortalecimento da
saude e na reducdo dos riscos passaram a ser cada vez mais valorizadas.®

A Terapia Comunitdria Integrativa (TCI) foi criada em 1987, pelo médico psiquiatra,
tedlogo e antropdlogo, professor Dr. Adalberto de Paula Barreto, do Departamento de Satide
Comunitaria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard na comunidade de
Pirambu/Fortaleza/Ceard.”

A partir de 2008, a TCI passou a compor a Atencdo Basica em Satde (ABS), por meio da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). No ano de 2013, a TCI foi
implementada pela Politica Nacional de Satide Mental como prética avangada de cuidado.®

A TCI fomenta a participagdo e autonomia, pois proporciona aos integrantes, recursos
no ambito individual e coletivo utilizando-se das propriedades terapéuticas emergentes das
relagdes interpessoais na sociedade comunitaria.’

Pode-se dizer que essa abordagem se constitui numa metodologia facilitadora da
autonomia, haja vista que potencializa os recursos individuais e coletivos, na medida em que se
apropria das qualidades e forgas existentes em poténcia nas relagdes sociais. Essa ferramenta de
cuidado possui uma base tedrica e conceitual fundamentada em cinco pilares: o pensamento
sistémico, a teoria da comunicagdo, a antropologia cultural, a pedagogia freiriana e a resiliéncia.

Cada eixo tedrico sustenta a formacdo e a prética do terapeuta que passa a conduzir as
rodas de TCI como um facilitador do processo terapéutico grupal, respeitando as singularidades.

Isto posto, cumpre salientar que a TCI é exercida por profissionais de distintas
categorias e a enfermagem se destaca, pelo interesse nessa ferramenta devido a sua insercao
no campo da satide coletiva e a busca por uma tecnologia de cuidado, na busca em assegurar
maior acesso da populacdo aos servigos de saide da rede basica, mas também por priorizar a
promogio da satde e a prevencdo do adoecimento psiquico.'’

Enquanto dispositivo que favorece o cuidado, a TCI se consolida como uma nova
tecnologia leve de cuidado em saide mental comunitdria, constituindo-se em um instrumento
valioso de intervengd@o psicossocial na saide coletiva. A TCI ndo pretende substituir outros servicos

de satide, mas complementé-los, de modo a ampliar as acdes preventivas e promocionais.'*
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Ressalta-se que a aprovacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e

Complementares em 2006 proveu subsidios para estender a pratica que ja acontece hd mais de
vinte anos em Fortaleza a outras regides do pais. Em 2008, um convénio entre o Ministério da
Saude e a Fundacao Cearense de Pesquisa e Cultura foi firmado para implantar a TCI na Rede
de Assisténcia 2 Satde do Sistema Unico de Saide (SUS). O projeto visa desenvolver, nos
profissionais de sadde e nas liderancas comunitdrias, as competéncias necessdrias para lidar
com os sofrimentos e demandas psicossociais e promover redes de apoio social, ampliando a
resolutividade da Atencao Priméria em Saide."

A insercdo da TCI no SUS advém das demandas expressas na Politica Nacional de
Atencdo Badsica, entre elas: a implementacdo das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo por meio do acolhimento, da realizacdo da escuta qualificada das necessidades
dos usudrios e do estabelecimento do vinculo.'*" Direciona-se também aos interesses da
Politica Nacional de Promoc¢do da Sauide, que tem como uma de suas diretrizes fortalecer a
participacdo social, entendendo-a como fundamental na consecu¢do de resultados de
promocdo da saide, em especial, a equidade e o empoderamento individual e comunitario,
privilegiando as préticas de satide sensiveis 2 realidade do Brasil."

As rodas de TCI sdo caracterizadas como um espaco de promog¢do de encontros,
interpessoais e intercomunitdrios, partilhando experiéncias de vida e sabedoria de forma
horizontal e circular, por meio do acolhimento e escuta dos participantes e de seus
sofrimentos. Objetiva a valoriza¢do das histérias de vida dos integrantes, a restauracdo da
autoestima e da confianga em si, a ampliacdo da percep¢ao dos problemas e possibilidades a
prevenc¢do das consequéncias do estresse habitual.'*'®

Destarte, a pratica de efeito terapéutico da TCI, destinada a preven¢do na drea da
saude mental e ao atendimento de grupos heterogéneos pelo contato face-a-face, tem como
base de sustentacdo a construc¢do de vinculos soliddrios por meio de uma rede de apoio social,
pela qual a comunidade busca resolver os problemas de forma coletiva.'’

Desse modo, interessados em proporcionar espacos terapéuticos populares de TCI, o projeto
de extensdo universitdria desenvolveu as atividades nas comunidades quilombolas do Gurugi e
Ipiranga, localizada no municipio do Conde, Paraiba, junto ao Grupo de Idosos desta localidade.

Partindo deste contexto, e com a vontade de fortalecer a prixis da Enfermagem no

ambito da sadde mental comunitdria, bem como para firmagdo da TCI efetivamente no SUS,
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na tentativa de minimizar os transtornos mentais, em especial dessa comunidade, este estudo

tem como objetivo relatar a experiéncia de um projeto de extensdo universitdria sobre rodas
de Terapia Comunitdria Integrativa em quilombos, que ofertou aos idosos dessa comunidade

um espaco terapéutico de escuta e fala na partilha de sofrimentos e descobertas.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia do projeto de extensio promovido pela
Universidade Federal da Paraiba, intitulado: Rodas de Terapia Comunitdria: construindo
espacos terapéuticos populares nas comunidades quilombolas, no municipio do Conde,
Paraiba, no periodo compreendido entre maio de 2013 a janeiro de 2014.

Os dois quilombos dessa regido sdo ricos em cultura afro e saberes populares: Gurugi e
Ipiranga possuem mais de 200 anos de existéncia e uma vasta histéria na formacao do povo paraibano
do Litoral Sul. Encontram-se localizado entre o Vale do Rio Gurugi e do Rio Gramame, no municipio
do Conde. Ha pelo menos quatro geragdes este territério € habitado por aproximadamente 250
familias descendentes de negros escravizados, trazendo o Coco de Roda como principal manifestacio
cultural do seu povo e € neste contexto que o estudo foi desenvolvido.'®

Ambas comunidades sdo marcadas por uma histéria de luta por direitos bésicos, tais
como moradia, saide, abastecimento de dgua e acesso. Encontramos neste territério a
Associagdo de Moradores, construida por iniciativa de seus moradores como forma de
reivindicagcdo por melhores condigdes de vida. Nos discursos informais com alguns
integrantes da Associacdo, as reivindicacdes sdo principalmente em busca da constru¢do de
cisternas, pela precariedade do abastecimento de &dgua na regido; postos de satide e
atendimento médico que contemple a peculiaridade quilombola, visto que atualmente se
possui apenas uma Unidade de Saide da Familia, que ndo consegue dar o suporte necessario a
todas as familias; ensino de qualidade; seguranca; programas de geracdo de emprego e renda,
adequados a realidade quilombola.

O publico participante da TCI foram pessoas com idade entre 60 e 80 anos, integrantes
do Grupo de Idosos, que residiam nos quilombos Guruji e Ipiranga e que participavam de
reunides na Associacdo de Moradores.

A aproximagao inicial com o publico deste estudo aconteceu de forma intencional, na

perspectiva de criacdo de vinculo para implantacdo das rodas de TCI, com apresenta¢do dos
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integrantes do grupo e, por conseguinte, dos propdsitos do desenvolvimento da TCI e os

objetivos da pesquisa.

Posteriormente, a partir do contato prévio com as articuladoras principais desta localidade,
houve plena receptividade e mobilizacdo para que a investigacao se tornasse possivel.

As rodas de TCI foram realizadas na Associacdo dos Moradores, ja que alguns
idosos frequentavam a associagdo semanalmente a fim de compartilhar e planejar as suas
atividades coletivas.

Foram realizadas 10 rodas de TCI quinzenalmente, aos domingos, com duracio de 2
horas cada, sem critérios de inclusdo/exclusdo dos participantes, tendo em média 16 idosos
por encontro.

A TCI foi desenvolvida numa roda ou circulo e as pessoas sentaram-se lado a lado, de
modo que permitisse a visualizacdo dos participantes entre si, sendo conduzida pela docente
terapeuta, com competéncia reconhecida para esta atividade e estudantes bolsistas enquanto
apoio do processo, quanto aos registros audiovisuais e escritos.

Os encontros de TCI obedeceram as fases sistematizadas do método, bem como aos
protocolos de cada fase. Inicia-se pelo acolhimento e, em seguida, pela escolha do tema,
contextualiza¢do, problematizacdo e encerramento. O acolhimento busca promover a
interag¢do social, explicitacdo sobre espaco de partilha de experiéncias, indicando momentos
de fala e escuta, meng¢do as regras (fazer siléncio, falar na primeira pessoa, ndo dar conselhos
nem sermdes). Pode-se cantar, narrar um conto breve ou uma piada que tenha a ver com o
tema, celebrar aniversérios, datas comemorativas, inclusive dar mengao a cultura que o povo
pertence e posteriormente propde-se uma dindmica interativa, permitindo que o grupo possa
“quebrar o gelo” e se socializar de forma mais vivencial e préxima ao outro.'®

Posterior ao acolhimento, procedeu-se a escolha do tema, lembrando-lhes do ditado
popular: “quando a boca cala, os 6rgios falam”, trazendo-os a reflexdo que “se puder falar com
suas bocas, falem, para que o guardado ndo vire patologia”. Pedia-se que expressassem suas
angustias de forma breve e para que ndo trouxessem segredos para a roda, mas os problemas
cotidianos, aquilo que tira o sono (educacdo dos filhos, falta de emprego, aumento das contas),
aquilo que traz baixa autoestima, ansiedade, insOnia ou desespero. Perguntava-se entdo quem
desejava partilhar alguma inquietacdo. O terapeuta orientava para que a partilha fosse breve,

apenas anunciada, pois em seguida seria feita uma votagdo para escolher o tema da roda. Apds
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esse momento, o0 terapeuta tentava buscar nos participantes a ressonincia com as temadticas

apresentadas e em seguida colocava-as em votacdo. O tema mais votado pelo grupo era posto para
reflexdo. Este momento da escolha do assunto a ser discutido configurava-se em um ato
pedagdgico, pois as pessoas eram encorajadas a assumir as escolhas feitas.

Seguia-se com a contextualizacdo, e o participante cujo tépico foi escolhido
apresentava sua inquietacdo de forma mais detalhada, num espaco de tempo de
aproximadamente 15 minutos para explanagdo. Nesse momento, tanto o terapeuta como 0s
participantes do grupo dirigem-se a pessoa em questdo fazendo perguntas para compreender o
sofrimento dela. Apds os participantes terem compreendido de modo sist€émico, qual era o
contexto do problema, como ele afetava a pessoa e quais as inter-relagdes envolvidas,
passava-se para a fase seguinte.

A problematizacao iniciava quando o terapeuta perguntava aos participantes: quem ja
havia vivenciado uma situagdo semelhante e como havia superado ou enfrentado esta
adversidade? Por fim, seguia-se com o ritual de agregacdo, ocasido esta, em que Os
participantes valorizavam as experiéncias dos outros e a prdpria, e simbolicamente
representavam a teia soliddria que se formava a partir da elevacado da espiritualidade, da fé e
da esperanca. Entdo, se dava o momento de fechamento, por meio da dimensdo cultural, que
se faz muito presente. Assim, encerrava-se a roda, num momento de confraternizacdo com

mesa de frutas da regido e comidas regionais preparadas pelos proprios integrantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta central do projeto foi proporcionar uma acido de promog¢do da saide e
preven¢do do adoecimento, com a participacdo de rodas de TCI e analisar sua resolutividade
frente aos problemas dos participantes, conferindo a eles um espaco terapéutico de escuta e de
fala na partilha de sofrimentos e descobertas, privilegiando o saber e a competéncia
construida pela experiéncia de vida de cada pessoa.

Na primeira visita nas comunidades do Gurugi e Ipiranga, realizaram-se visitas informais
nas casas dos moradores, no intuito de divulgar as rodas de TCI e conhecer sobre o cotidiano

daquele povo, no intuito de criar vinculo, conhecendo de perto as familias em sua realidade de vida.
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Apesar das adversidades sociais e econdmicas enfrentadas, os referenciais de cultura
sdo elos e elemento enquanto expressdo da empoderamento popular, ensinando e unindo esses
sujeitos historicos.

Por meio das visitas ao territério onde o presente estudo aconteceu, verificou-se a alta
vulnerabilidade de adoecimento no ambito da satide mental, tendo em vista que a populacdo
se encontrava desassistida de recursos terapéuticos que proporcionassem a oferta de escuta
clinica e social, atividades de cunho comunitdrio que promovessem a socializag¢do e troca de
saberes, além de a¢des de promocdo e preven¢do em satide fisica e mental.

As comunidades se configuram como territérios bastante enriquecidos da cultura
afrodescendente, marcados pela histéria de luta pela terra. No entanto, a dimensdo étnico-
racial tornou-se na atualidade uma preocupacdo das politicas puiblicas, uma vez que as
populacdes negras e indigenas sdo as que mais t€m sofrido ao longo dos anos o efeito da
discriminacdo econdmica e cultural. Evidencia-se nestes grupos problemas relacionados a
moradia, dificuldades de acesso a servigos de satide e educacdo, evidenciando desigualdades
nos perfis de adoecimento e morte."”

Seguindo a trajetéria das atividades do projeto de extensdo, juntamente com oS
organizadores do Grupo de Idosos, realizou-se as rodas de TCI e foi possivel evidenciar uma
multiplicidade de fatores que favoreciam o adoecimento fisico e mental, em virtude das situacdes
de estresse emocional as quais essas pessoas sdo expostas todos os dias, por muitas vezes nao
conseguirem acessar as politicas publicas, nem universais nem especificas, nesses territorios.

Na primeira experiéncia, propriamente dita, de realizacdo das rodas de TCI, um momento
que evidenciou a unido do grupo e trouxe a reflexdo quanto a importincia do fortalecimento de
vinculos, tratou-se da “Dinamica da Teia”, sendo solicitado que todos os participantes formassem
um circulo, ficando um responsavel por segurar a extremidade de um novelo de 1a e passar
aleatoriamente para qualquer integrante, apresentando-se brevemente, e referindo uma palavra
representando “o que trouxe” e “o que desejaria levar” do encontro da TCI, sucessivamente
passando por todos, até que se formasse uma verdadeira teia entre uns e outros. Palavras de paz,
felicidade, amizade, forca e resiliéncia foram desejadas e sentimentos de angustias e tristezas
foram deixados para trds. Esta dindmica trouxe a reflexdo sobre a importancia de tecer redes, ou
seja, da importancia da cooperagdo mutua para a sustentacdo das relacdes, pois se uma Unica

pessoa soltasse uma parte sequer do novelo de 13, a teia seria desfeita.
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No desenvolvimento subsequente das rodas de TCI e dos resultados apreendidos, por
meio das falas dos participantes e da partilha dos problemas, verificou-se que os principais
sofrimentos evidenciados, estavam relacionados com a preocupagdo frente as doengas,
principalmente inerentes ao envelhecimento.

Isto se dd ao fato de que essas pessoas em sua juventude sempre foram ativas,
trabalhadoras e passaram a sentir medo de se tornarem indteis diante dessas circunstancias
advindas do processo de envelhecer, desenvolvendo o medo de procurar assisténcia médica e
constatarem suas doencas.

Outro agravante relacionado ao sofrimento mental na populacio desta investigacdo foram os
conflitos familiares, que mostraram-se como eixos prejudiciais para a satide mental dos integrantes.

Diante de tais ponderacdes, os idosos sob orientacdo da terapeuta selecionaram as
preocupacdes mais relevantes naquele dado momento e ali, ap6s a escuta do problema,
passaram a construir solugdes e trazer experiéncias de vida, ofereciam apoio, prestavam
conselhos demonstrando ser solicitos uns aos outros, compartilhando vivéncias no intuito de
ajudar aquele integrante que estava frente aquela situacdo conflitante. Sempre de forma
dindmica, as rodas eram regadas a musicas inspiradoras de otimismo e fé.

Pode-se dizer que as rodas de TCI atuam na sadde humana numa perspectiva
integrativa, na qual a compreensdo da cultura, histéria de vida, contextos sociais, politicos,
familiares e comunitdrios sdo valorizados e os multiplos discursos mantinham relagdes
enraizadas com a histéria e cultura do povo.

A presente investigacdo mostra que a TCI se consolida como uma estratégia de
promogdo a saide mental e a prevengdo de doencgas, a medida que pessoas se redinem a fim de
construir um grupo de cardter terapéutico cujas abordagens estdo relacionadas ao enfrentamento
dos impasses do dia-a-dia. A partir da escolha de temas passiveis de preocupagdo no cotidiano
das pessoas presentes, estas deram depoimentos e licdes de sabedoria de vida, compartilharam
experiéncias que foram desde saberes populares até nogcdes referentes ao exercicio da cidadania;
trataram de temas sobre o convivio familiar, tratamentos alternativos e até receitas caseiras. E
sempre que podiam, improvisavam com musicas, momentos de oracdo, além das rodas de Coco,
elemento de forte elo cultural dessas comunidades.

Dentre as mudancas nos discursos apds a pratica das rodas de TCI, estdo: adesdo da

comunidade em participar das rodas; o interesse da comunidade em revitalizar a associagdo

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Out./Dez.;7(4): 712-724



comunitéria e reestruturar o Grupo de Idosos; o fortalecimento do grupo e o entusiasmo para
realizar uma viagem coletiva; a maior atencdo a saide; o aumento dos relatos de procura por
servigos de saide; o incentivo da cultura por meio de participagdo no Coco de Roda.

Dentre as contribui¢cdes da TCI destacam-se o alivio do sofrimento, a valorizagcdo e
fortalecimento pessoal e formagdo de vinculos solidarios, reforcando os vinculos e evitando a
desintegracdo social e emocional e estes, por sua vez, contribuem para o resgate da autoestima
e autoconfianca, do sentimento de pertenga, do processo de resiliéncia e empoderamento, bem
como diminui¢do a sobrecarga emocional dos participantes e a conscientizacao do cuidado de
si mesmo e do outro.”' >

E diante da troca de experiéncias que se permite a construcio de conhecimento
coletivo, na medida em que o grupo participante tem o que dizer, quem ouvir e, ao final, levar
consigo novos ideais, pela elaboragdo e um novo ressignificado de suas experiéncias bem
como modelos explicativos para as dores de sua vida. Desta forma, a TCI vai tecendo redes de
apoio, integrando novos conhecimentos, articulado setores da sociedade, envolvendo pessoas
e, acima de tudo, dimensionando suas ac¢des para o fortalecimento da integralidade do sujeito

. . .. 1, . . L. . L. 232
por meio de questionamentos em todos os niveis: bioldgico, psicolégico, social e politico. 323

CONCLUSAO

Percebeu-se a importancia e a viabilidade da TCI como um dispositivo privilegiado de
acolhimento e compartilhamento de experiéncias, destacando o seu efeito terapéutico.
Desenvolver a TCI junto ao Grupo de Idosos mostrou-se como mais uma possibilidade de
interven¢do de promog¢do de satde e prevencdo do adoecimento com este publico. A
confirmacdo da pertinéncia desta metodologia junto ao referido grupo foi denotada pelo
respaldo dos integrantes ao avaliarem positivamente as reunides realizadas nesta modalidade.

A prética da TCI revela-se como uma forma de cuidado, que ndo demanda recursos
extraordindrios para sua execucio, mas que, no entanto, representa resolutividade e relevancia
social, uma vez que oportunizou a transformacgdo de realidades, suscitando a reflexdo das
experiéncias e dos processos de sofrimento de cada individuo, dentro de um coletivo singular.

Verificou-se que a maioria dos pesares relatados nas rodas de TCI na comunidade

quilombola estavam ligados a preocupacdao com doencgas, principalmente inerentes ao
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envelhecimento, o0 medo de tornar-se inutil diante dessas, bem como os conflitos familiares,

que mostraram-se como eixos prejudiciais para a saide mental dos integrantes.

Os participantes, ao compartilharem suas dores e dificuldades, tornaram-se atores
importantes na busca de superacdes e solucdes dos conflitos didrios, propiciando a todos
experimentarem suporte e apoio do grupo.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se o fato de ter sido realizado nos encontros
semanais do grupo de idosos, limitando algumas vezes o tempo para execucdo da roda de TCL

Esta investigacdo buscou contribuir para a divulgacdo e implementacdo do uso de
praticas inovadoras no campo psicossocial importante para desmistificar conceitos de uma
estrutura social. Além disso, suscita implicacdes para novas pesquisas sobre a pratica da TCI
aliada a Atencdo Primdria em Saide por meio da Estratégia Saide da Familia, para a
producdo do cuidar de enfermagem, na prevencdo do adoecimento mental em contextos de

vulnerabilidade social.
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